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ions générales :
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Permixon 160 mg
GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

médecin ou & votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien

» Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

+ Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre
pharmacien

Dans cette notice : la gélule.

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET  EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DANS QUELS CAS EST-IL UT|LISE.2. e o ~REMANDERLAVISDENATREMEDECIN OU DE

2. QUELLES SONT LES INFORM 3
CONNAITRE AVANT DE PRE /ﬁ ( gf %"‘” 160 mg, gélule :
160 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE PERM| | peut étre la
gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS IN | dait pas
EVENTUELS ? e Tligre de la

5. COMMENT CONSERVER PER| AMIXON 160 mg,
gélule ? Acte chirurgical

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTA, sable

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, g& . LA PORTEE DES ENFANTS.

ET DANS QUELS CAS EST-ILUTILISE 7 = Permixon 160 mg loi

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS | 30 GELULES tament a jeun peut parfois

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROST) fsées.

JIL EST INDISPENSABLE DE
pE VOTRE MEDECIN OU DE
N

Ce médicament est préconisé dans le traitel
de certains troubles de la miction (émission
d'urine) liés & I'hypertrophie (augmentation ¢ 6

HBOO‘I]‘IS'I,!!ISIU

volume) de la prostate Id'autres médicaments

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A ﬂez pris récemment un autre
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXUry  iroumssme 5 —— (P18 UN médicament obtenu
160 mg, gélule ? sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a
Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule votre pharmacien.

dans le cas suivant : Grossesse et allaitement

» Antécédent d'allergie al'un des constituants de  Demandez conseil & votre médecin ou a votre
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Médecin biologiste
irmacie de Casablanca
iD Casablanca

Diplorrée de la Faculté de Médecine et de P
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BIOCHIMIE » HEMATO-CYTOLOGIE * IMMUNOLOGIE * SEROLOGIE * HORMONOLOGIE * BACTERIOLOGIE PARASITOLOGIE * MYCOLOGIE * VIROLOGIE = BILAN DE LA REPRODUCTION

.
Dossier ouvert le : 01/06/20 Monsieur HAMDOUNE MOHAMED

|
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MARQUEURS TUMORAUX

Normales Antériorités

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA TOTAL)
(Chimiluminescence, ARCHITECT i1000 SR)

RESULTAT 7 0,700 ng/ml

Interprétation

Age aleurs usuelles
< 40 ans <1,4
40 - 50 ans <2,0
50 - 60 ans <3,1
60 - 70 ans <4,1
> 70 ans <4.4

NOTE: Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie

augmentent transitoirement le tawx de PSA.
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